Retrograde diastolic blood flow in the aortic isthmus is not a simple marker of abnormal fetal outcome in pregnancy complicated by IUGR – a pilot study by Ropacka-Lesiak, Mariola et al.
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Retrograde diastolic blood ﬂow in the aortic 
isthmus is not a simple marker of abnormal 
fetal outcome in pregnancy complicated by 
IUGR – a pilot study 
Obecność wstecznego przepływu rozkurczowego w cieśni aorty nie jest 
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 Abstract 
Aim: To evaluate the relation between retrograde diastolic blood ﬂow in the aortic isthmus and adverse perinatal 
outcome in fetuses with IUGR.
Materials and Methods: The study included 33 fetuses with IUGR deﬁned as the estimated fetal weight and 
abdominal circumference under the 10th percentile for a given gestational age. The Doppler examination of the 
blood ﬂow in the aortic isthmus, umbilical artery, umbilical vein, middle cerebral artery, uterine arteries and ductus 
venosus was performed regularly. The study population was further divided into two subgroups, depending on the 
aortic isthmus blood ﬂow direction, i.e. with and without retrograde isthmic diastolic ﬂow. Furthermore, the relation 
between Doppler blood ﬂow parameters and determinants of the perinatal outcome was analyzed. The perinatal 
outcome was reported as adverse if any of the following occurred: umbilical cord blood pH < 7,2; 5-minute Apgar 
score < 7; respiratory distress syndrome, intraventricular hemorrhage (III/IV grade); necrotizing enterocolitis; sepsis; 
intrauterine or neonatal death. 
Results: There was no statistically signiﬁcant diﬀerence in the incidence of adverse perinatal outcome between 
the antegrade and retrograde isthmic blood ﬂow groups. Moreover, the study showed no statistically signiﬁcant 
relationship between the retrograde blood ﬂow in the aortic isthmus and the prevalence of abnormal ﬂow in the 
analyzed vessels. 
Conclusion: Retrograde diastolic blood ﬂow in the aortic isthmus presents a low sensitivity and low predictive 
value in predicting the adverse perinatal outcome in pregnancies complicated with IUGR.
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Cel: Celem pracy była ocena związku między występowaniem wstecznego przepływu rozkurczowego w cieśni 
aorty oraz nieprawidłowym rokowaniem dla płodu z cechami ograniczenia wzrastania (IUGR).
Materiał i metody: Badaniami objęto 33 płody z wykładnikami IUGR, który zdeﬁniowano na podstawie szaco-
wanej masy ciała oraz obwodu brzucha płodu poniżej 10. percentyla dla danego wieku ciążowego. Przepływ krwi 
w naczyniach oceniano regularnie metodą dopplerowską. Badaniami objęto przepływ krwi w cieśni aorty, tętnicy 
pępowinowej, żyle pępowinowej, tętnicy środkowej mózgu, tętnicach macicznych oraz przewodzie żylnym. Grupa 
badana została podzielona na dwie podgrupy, w zależności od kierunku przepływu krwi w cieśni aorty tj. na pod-
stawie obecności lub nieobecności wstecznego przepływu rozkurczowego. Ponadto, przeanalizowano związek 
pomiędzy parametrami dopplerowskimi przepływu krwi oraz wykładnikami nieprawidłowego stanu pourodzeniowe-
go. Nieprawidłowy stan noworodka deﬁniowano na podstawie następujących parametrów: pH z krwi pępowinowej 
<7,2; punktacja w skali wg Apgar <7 w 5 minucie; zespół zaburzeń oddychania, krwawienie dokomorowe (klasa III 
/ IV); martwicze zapalenie jelit; posocznica; zgon wewnątrzmaciczny lub noworodka.
Wyniki: Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic w częstości występowania niekorzystnego rokowania dla 
noworodka między grupą bez i z wstecznym przepływem rozkurczowym w cieśni aorty. Ponadto, badania nie 
wykazały statystycznie istotnego związku pomiędzy obecnością wstecznego przepływu krwi w cieśni aorty oraz 
występowaniem nieprawidłowych wartości przepływu krwi w analizowanych naczyniach.
Wnioski: Obecność wstecznego przepływu rozkurczowego w cieśni aorty cechuje się małą czułością oraz niską 
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Gestational age at delivery (weeks) 37,12 ± 2,37 32,13 ± 3,36 0,000025
Birth weight (g) 1932 ± 530 1155 ± 445 0,000184
Birth weight <2500 g (%) 82,35 100,00 0,229
Cesarean section (%) 88,24 100,00 0,274
Apgar 1’ (points) 9 (3-10) 8 (1-10) 0,025283
Apgar 5’ (points) 10 (9-10) 9 (5-10) 0,000843
Hospital stay after delivery (days) 13 ± 9 36 ± 20 0,001955
Oligohydramion (%) 41,18 40,00 1,000
Apgar – Apgar score








Maternal age (years) 28,31 ± 6,81 29,18 ± 5,22 0,684





Gestational age at delivery (weeks) 34,38 ± 3,72 35 ± 3,98 0,645
Gestational age at delivery < 34 weeks (%) 50,00 29,41 0,296
Birth weight (g) 1449 ± 558 1688 ± 680 0,286
Cesarean section (%) 93,75 93,75 1,000
	
 25,00 0,00 0,101
Apgar 1’ (pkt) 8 (1-10) 9 (1-10) 1,000
Apgar 5’ (pkt) 9 (6-10) 10 (5-10) 0,424
	
 12,50 13,33 1,000
Hospital stay after delivery (weeks) 24 ± 18 21 ± 19 0,504
RDS (%) 6,25 18,75 0,599
ICH (%) 18,75 12,50 1,000
ICH grade III/IV (%) 6,25 0,00 1,000
NEC (%) 12,50 6,25 1,000
Oligohydramion (%) 37,50 43,75 1,000
Intrauterine demise (%) 0,00 5,88 1,000
Neonatal death (%) 6,25 5,88 1,000
Adverse neonatal outcome (%) 56,25 41,18 0,494
Apgar – Apgar score; RDS – respiratory distress syndrome; ICH – intracranial hemorrhage; NEC – necrotizing enterocolitis
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Abnormal MCA PI (%) 73,33 58,82 0,472
Abnormal UA PI (%) 83,33 66,67 0,640
UA AEDV/REDV (%) 21,43 46,15 0,237
UV pulsations (%) 28,57 42,86 0,695
UT PI (mean ± SD) 1,51 ± 0,96 1,46 ± 0,72 0,885
Abnormal UT PI  (%) 54,55 57,14 1,000
UT notch (%) 83,33 42,86 0,051
	
 0,00 14,29 1,000
Abnormal DV PVIV (%) 35,71 27,27 1,000
Abnormal CPR  (%) 66,67 66,67 1,000
AoI – aortic isthmus,  MCA- middle cerebral artery; PI- pulsatility index; UA, umbilical artery; AEDV – absent end-diastolic 
ﬂow; REDV – reversed end-diastolic ﬂow; UV – umbilical vein;  UT – uterine artery; DV – ductus venosus; PVIV – 
pulsatility index for veins; CPR- cerebroplacental ratio; 









# 0.44 (0.20-0.70) 0.41 (0.18-0.67) 0.41 (0.18-0.67) 0.44 (0.20-0.70) 0.7
Abnormal MCA PI 0.69 (0.41-0.89) 0.38 (0.15-0.65) 0.52 (0.30-0.74) 0.55 (0.23-0.83) 1.1
Abnormal UA PI 0.90 (0.59-0.99) 0.38 (0.14-0.68) 0.56 (0.31-0.78) 0.83 (0.36- 0.99) 1.5
UV pulsations 0.50 (0.23- 0.77) 0.79 (0.49- 0.95) 0.70 (0.35-0.93) 0.61 (0.36-0.83) 2.3
Abnormal UT PI 0.83 (0.52-0.98) 0.69 (0.39-0.91) 0.71 (0.42-0.92) 0.82 (0.48-0.98) 2.7
Abnormal DV PVIV 0.30 (0.07-0.65) 0.67 (0.38-0.88) 0.38 (0.09-0.76) 0.59 (0.33-0.82) 0.9
Abnormal CPR 0.82 (0.48- 0.98) 0.46 (0.19-0.75) 0.56 (0.30-0.80) 0.75 (0.35- 0.97) 1.5
 PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value; LR, likelihood ratio; CI, conﬁdence interval; AoI – aortic isthmus,  MCA- middle 
cerebral artery; PI- pulsatility index; UA, umbilical artery; UV – umbilical vein;  UT – uterine artery; DV – ductus venosus; PVIV – pulsatility 
index for veins; CPR- cerebroplacental ratio; 
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